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妊産婦の家族形態に関連する諸要因
一核 家族 と直系家族の比較 一
中 嶋 有加里*・ 山 地 建 二*・ 藤 岡 千 秋 艸 
A STUDY ON VARIOUS FACTORS RELATED TO FAMILY 
MAKE-UP IN PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN 
—COMPARISON BETWEEN NUCLEAR FAMILY AND EXTENDED FAMILY — 
Yukari Nakajima, Kenji Yamaji, Chiaki Fujioka 
Abstract 
The purpose of this study was to clarify how family make-up was related to the matters concern­
ing pregnancy and childbirth, so that we could promote a better assessment for the pregnant 
women's family. 
In this study, 182 women who gave birth or underwent a medical checkup during pregnancy at 
Uchinomi Municipal Hospital in Shodoshima island, were involved. We investigated various factors 
related to family make-up of the examinees using a multiple-choice questionnaires. 
Resultas as follows, 
1 . 	Among 182 families of the examinees, 111 families  (61.0% ) were regarded as nuclear family 
and the other 71 families (39.0%) were regarded as extended family. 
2 . 	The most conclusive factor was the size and form of their residence. 
3. 	The rate of working women was larger in extended family than in nucler family. The rate of 
husbands who helped household matters was larger in nuclear family than in extended family. 
4. 	The advisers for pregnant women were similar in the both groups. 
5 . The rate of women who experienced smoking during pregnancy was larger in nuclear family than 
in extended family. The larger rate of smokers in nuclear family was related to the degree of 
the independent will of their action. 
6. 	There were no significant differences concerning health seeking behavior between two groups. 
7. 	Family make-up was little related to women's attitude toward pregnancy and childbirth. It is, 
however, significantly related to the degree of independent will of their daily behavior. 
Even in Shodoshima, a relatively isolated island, the traditional view of family had been disap­
pearing and the westernized view of family, which regards a couple as a most principal unit of 
family, had been spreading. 
Keywords : nuclear family, extended family, pregnancy, childbirth
*大	阪大学医学部保健学科母性 ・小児看護学講座**大 阪教育大学
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概 要
本研究の目的は、家族形態(核 家族 ・直系家族)と 妊娠 ・出産に関わる諸事象との関連性を明らかにし、家
族アセスメントを深める上で役立てようとするものである。
町立内海病院(小 豆島)に おいて出産あるいは妊婦健診に来院した182名 を対象 とした。
①182名 中、核家族世帯の妊産婦は111名(61.0%)、 直系家族世帯の妊産婦は71名(39.0%)で あった。 
②	 直系家族を形成する決定的な要因となっているのは住居形態(一 戸建て住宅)で あった。 
③	 有職者は直系家族世帯の妊産婦に多 く、家事協力は核家族世帯の夫に多かった。 
④	 妊産婦の妊娠中の相談相手は家族形態による差が認められなかった。 
⑤	 喫煙経験は核家族世帯の妊産婦に多 く、妊産婦の行動の自由度と関連づけられた。 
⑥	 予防的保健行動および生活行動に対する保健行動の優先性を指標 とした保健行動については家族形態に
よる差が認められなかった。 
⑦ 家族形態は妊産婦の妊娠 ・出産に対する態度とは関連せず、行動の自由度と関連性を示 した。

小豆島においても伝統的家族観は崩壊 し、夫婦単位の西欧型家族観の定着が考察 された。

キーワー ド:核 家 族、直系家族、妊娠、出産
工 緒 言
出産は家族構 成員 の量 的増 加 とと もに家族構 成の質
的変容 を もた らす 明確 なeventで あ り、 ひと り妊産婦
のみな らず 「家族」 を妊娠 ・出 産 ・育児 にわ たる健康
問題に対す る支援単位 とす ることが重 要 と考 え られ る。
もとよ り支援 は個 々の家族 に対す る的確 なアセス メ ン
トの基盤 に立脚 しなけ れば な らないが 、 家族形 態そ の
ものに内在す る諸事象 を明 らか にす るこ とは家 族 アセ
ス メン トを深め る上で有 効 と考 え、本研 究 をデザ イ ン
した。
妊産婦 の保健行動 は自己お よび児の健康 のベ ース をな
す ものであ り、夫 を含 めた家族全員の健康 に も大 き く影
響 を及ぼす ため、極 めて重要である。
さらに近年、妊娠 ・出産の母体への影響 は出産後半年
か ら1年 の長期 間 にわた る ことが明 らか にされつつ あ
りt)、6)、保健行動の継続的な実行が望 まれる。
我々は1994年 以来、小豆島における妊産婦 の保健行動
の実態調査 を行い報告 して きたが7)、 小豆島 の地 域特性
の1つ として、都市 部に比較 して直系家族世帯が多数存
在 していることが挙 げ られ る。
そ こで、本研究では 「家族」 に対す るアプローチの第
1段 階 として家族形態 を核家族 と直系家族に分類 し、次
の事項 を明 らか に し、家族 アセスメ ン トを深 める上で役
立て ようと企図 した。
1.家	族形態 と他の生活条件 との関連
2家 族形態と今回の妊娠 ・出産に関わる諸事象 との
関連
3家 族形態と保健行動の関連
II研 究方法
1.調	査方 法 ・対象
町立内海病院(香 川県小豆郡)に おいて、平成6年7月
か ら12月 の期間に妊婦健診 のた め来院 した妊婦95名 お
よび平成5年4月 か ら平成6年8月 の期間に出産 した産後
の女性110名 に対 して質問紙 による調査 を行い、有効回答
を得た182名 を分析 の対象 と した(有 効回答率:88.8%)。
2,調 査票 の作成
調査票の作成 に際 して大阪大学医療技術短期大学部看
護学科の学生10名 に よるプレテス トを施行 した。
3.調	査事項
1)生 活条件 に関わる質問
・家族構成 ・住居 形態 ・本人の就業状況 ・経
済状態
2)今 回の妊娠 ・出産 に関わる質問
・出産準備教育 ・本人の準備行動 ・妊娠 中の相
談相手 ・妊娠中の夫の協 力 ・妊娠の計画性
・出産施設選択の理 由 ・里帰 り出産 ・出産の満
足度(産 後の女性 のみ)
3)保 健行動 に関わる質問
・喫煙
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・ 「予防的保健行動」尺度8)(表1)
予防的保健行動 とは 「自覚症状が な く、病気 を意識 し
ていない殺 階で病気予防のための行動 をとった り、病気
の早期発見 を行お うとする」行動であ る9)。妊娠 ・出産
は生理的 なプロセスではあるが、母体への負荷 を考える
と、この期 間の保健 行動 と しては保健行 動の健康段 階
別分類9)一 健康増進行動 ・予 防的保健行動 ・病気 回避行
動 ・病気対処行動 ・ター ミナル対処行動一の中では、予
防的保健行動 がこれ に該当 し、保健行動の指標 として使
用 した。
表1「 予防的保健行動」尺度
【食事に関す る項 目】

1毎 日規則正 しい食事 をとっている

2毎 日野菜 を欠かさない

3ほ うれん草やにんじんなどの色の濃い野菜 を食べている

4こ んぶ ・わかめ ・の りなど海草 をしば しば食べている

5甘 味の飲食物 はなるべ くひかえている

6豆 腐 などの大豆製品 を食べるように している

7塩 辛 いものはなるべ くひかえている

8酒 はなるべ く飲 まないように している

9間 食 や夜食 をひかえてい る

10肉 類 を食べる ときあぶ ら身の部分はひかえている

11バ ター ・ラー ドなど、動物性の脂肪 を含 んだ部分 をひ か

えている

【休養に関する項目】

12十 分な睡眠 をとっている

13休 暇 ・休 日を疲労回復の ために利用 している

14疲 労 を感 じた ら休息 をとるように している

15夜 ふか しを しないように している

【運動に関する項目】

16規 則的に自分なりの運動 をしている

17散 歩 ・体操な ど手軽な運動 をできるだけするように して

いる

18自 然 に親 しむ野外運動 を している

【環境整備 に関する項 目】

19寝 具 はときどき日干 しなどで乾燥 させている

20夏 は涼 しく寝れるように工夫 している

21部 屋の換気に気をつ けている

・「生活行動 に対する保健行動の優 先性」尺度'°)(表2)
宗像 の保健行動のシーソーモデル'Dに よると「保健行動
の実行 や継続 は、保健行動への動機づ け(motivation)
がその行動 に伴 う負担感 を上回ることに よる。」 とされ
てお り、生活行動に対す る保健行動の優先性が予 防的保
健行動 を促す最 も強い効果(β=0208,p<0.001)が
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あるとい う調査結果が得 られてい る12)。そ こで、 ケーゲ
ルス(Kegeles,S.,1966)'3)が 主張す る保健行 動 の優 先
的態度(saliencyofhealth)を 測定 す るため に宗 像が
作成 した 「生活行動 に対する保健行動の優先性」尺度 を
使用 した。
表2「 生活行動に対する保健行動の優先性」尺度
1病 気 になると、他 のことを犠牲 に しても休養 しようとす
る方 である
2い くら仕事 がた まっていても健康の ためには無理 を しな
いほ うである
3生 活の中で最 も注意 しているのは健康のことである
4ち ょっとした病気でも休養 をとり、まず治 すことを考え
るほうである
4)そ の他
・年齢 ・出産歴 ・育児経験 な ど
4.分	析方法
家族形態 を核家族 と直系家族(対 象 とした妊 産婦の夫
または本人の親 との同居世帯)の2形 態 に分類 してクロ
ス集計を行い、統計学的処理 にはカ イニ乗検定 を使用 し
た。妊産婦のパ ターン分類 の多変量解析 と してはカテ ゴ
リーを39項 目に絞 り込んだ上で、数量化理論3類14)を 使
用 した。
皿 結 果
1,家 族 形態の比率
182名 中、核家族世帯 の妊産婦 は111名(61.0%)、 直系
家族世帯 の妊産婦 は71名(39.0%)で あった。家族 形態
別の年齢 、出産回数(初 産 ・経産別)を 表3に 示す。
表3対 象の属性

2、生活条件に関わる事項(表4)

家族 形 態 年 齢 初 産 婦 経産 婦
n=182人 数(%)平均 分布 n=92人 数(%)n=90人 数(%)
核 家 族111(61.0)27,5歳20～42歳 59(64.1)52(57.8)
直 系 家族71(39.0)28.7歳21～43歳 33(35.9)38(42.2)
1)住 居形態
住居形態 を一戸建て住宅 と集合住宅 に分類 して家族形
態 との関連性 をみ ると、直系家族群 で は殆 ど(97.2%)
が一戸建て住宅 に居住 してお り、核家族群の住居形態 と
の問に明 らかな有意差(p<0.001)を 認めた。
大 阪 大学 看 護学 雑誌VoL2No.1(1996)
2)本 人の就業状況
有職 ・無職 の割合 は、直系家族群では有職者が約半数
(50.7%)を 占め、家 族形態 間 で明 らかな有意 差(p<
0.001)を 認めた。
3)経 済状態
世帯の年収が300万 円未満の者 と300万 円以上 の者 に分
類 した。核 家族群で は年収300万 円以上 の者 が111名 中
72名(64.9%)で あるの に対 し、直系家族群では71名 中
36名(50.7%)と 有意差が認め られた(p<0.01)。 年 収
300万 円未 満 の割 合 は両群 で有意差 が認 め られ なか っ
た。
表4生 活条件に関わる事項
核 家 族 直系家族
有意差
人数11110α0%人数71100.0%
1)住居形態
一戸建て住宅 7063.1 6997.2 ※※ ※ 
集合住宅 4136.9 22.8 XXX
2)本 人の就業状態
有職 2ア24.3% 3650.7 ※※ ※ 
無職 8475.7 3549.3 XXX
3)経済状態
年収300万 円未満 1816.2 1622.5 
年収300万 円以上 7264.9 3650.7 XX
無回答 2118.9% 1926.8 
XXXp<0.001XXp<0.01
3,今 回の妊娠 ・出産 に関わる事項
1)出 産準備行動 など(表5)
妊娠 ・出産について親か ら学 んだ者 は、直系家族群 は
71名 中33名(46.5%)で 、核 家族 群の111名 中38名
(34.2%)に 比較 して有意 に多かった(p<0.01)。 他 の
学習方法 については家族 形態 による有意差 は認め られな
かった。 また、妊娠 中の準備行動で 「胎児へ話 しかける」
は両群 ともに約半数、「散歩 ・妊婦体操 などの軽 い運動」
は両群 ともに約3割 の者が実行 してお り有意差は認 めら
れなか った。
表5出 産準備行動と家族形態の関連
核 家 族 直系家族
有意差
人数111100.0% 人 数71100.0%
① 妊娠 ・出産についての学習方法
親 3834.2% 3346.5% XX
友人、育児経験者 7567.6% 4563.4%
雑誌、書物 8677.5% 5678.9%
母親学級 3935.1 2433.8%
②胎児に話かける 6155.0% 4360.6%
③ 散歩・妊婦体操などの軽い運動をする 2926.1 1926.8%
XXp<0.01 
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2)妊 娠中の相談相手
妊娠 中の相談相手について は両群 ともに7～8割 の者
が、夫 ・実母 ・友人 ・育児経験者 に相談 してお り、さら
に両群 ともに約3割 の者が医療従事 者 に相 談 してい た。
家族形態に よる差 は認 め られず、極めて高い類似性 を示
した(図1)。 
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図1妊 娠中の相談相手と家族形態の関連 
3)妊	娠 中の夫の協力度
妊娠中の夫の協力度は協力内容に よって異なってお り、
精神的ないたわ りおよび育児 について家族形態 による差
が認め られなかった。一方、家事 については核家族世帯
の夫の協力者が有意 に多かった(p<0.05)(図2)。 
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図2妊 娠中の夫の協力度 と家族形態の関連
4.保 健行動 に関わる事項
1)喫 煙
喫煙経験者 を家族形態 間で比較す ると、核家族群では
111名 中35名(31.5%)で あったの に対 し、直系家 族群
は71名 中12名(16.9%)と 核家族世帯 の妊産婦 に有 意 に
多い ことが判明 した(p<0.05)。
2)保	健行動尺度
「予防的保健行動」尺度の21項 目と 「生活行動に対す
る保健行動 の優 先性」尺度の4項 目の合計25項 目のうち、
「はい」 と回答 した項 目の合 計数 を保健行動の指標 とし
た。各個人の合計数は3～25項 目に分布 し、16項 目以上
実施 した者 を 「良好」、11か ら15項 目の者 を 「普通」、10
項 目以下の者 を 「不良」 とした。保健 行動 につい ては、
家族形態 による有意差 は認め られなか った(表6)。
表6保 健行動に関わる事項
核 家 族 直系家族
有意差
人数111100.000/a 人数71 100.0%
D喫 煙
経験あり 35 31.5% 12 16.9% X
経験なし 76 68.5% 59 83.1 X
2)保 健行動尺度
良好 54 48.6% 32 45.1%
普通 34 30.6% 27 38.0%
不良 15 13.5% 8 11.3% 
Xp<0.05
5.妊	産婦のパターン分類 と家族形態
家族形態 を含 む妊産婦の生活条件、今 回の妊娠 ・出産
に関 わる事項 、保健行動に関わる事項 から39項 目のカテ
ゴ リーを選択 して数量化理論3類 に よる分 析 を行 った。
寄与率 を表7に 示す。 カテゴ リー分布 図(図3)お よび
カテ ゴリー表(表8)か ら縦軸は妊娠 ・出産に対す る態
度軸(正 の方 向は妊娠 ・出産 に対 する積極的態度 を、負
の方向は消極 的態度 を表わす)と 解釈す ることがで きる。
一方、横 軸は行動 注)の自由度軸(正 の方 向は行動 の 自由
度大、負 の方 向は制約大 を表わす)と 解釈することがで
きる。 ・
表7寄 与率表
軸No. 寄与率 累積% 
1 9.4 9.4
 
z 7.6 17.0
 
3 5.9 22.9

注)一 般的な行動 ・活動の意で、保健行動 とは別義。
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2軸
0.10
 
0.05
 
a.00	 3軸 
・0.05
・o.io 
-0.10・0.050.000.05 o.io
図3カ テ ゴリー分布図
2軸 は 「妊娠 ・出産に対する態度軸」、3軸 は 「行動の自
由度軸」を表わす。
1～39の 番号は表8カ テゴリー表の番号 に一致す る。 
表8カ テゴ リー表
家族形態
1.核 家族2.直 系家族
就業状況
3.有 職4.無 職
住居形態
5.一 戸建て住宅6.集 合住宅
経済状態
7,年 収300万 円未満8.年 収300万 円以上
喫煙経験
9.有 り10.無 し
妊娠中の準備行動
11.胎 児へ話 しかける12.適 度 な運動 をする
妊 娠 中 の 相 談 相 手
・夫13	 .す る14.し な い
・実 母15 ,す る16.し な い
・友 人 ・育 児 経 験 者17 .す る18,し な い
・医 療 従 事 者19 .す る20.し な い
妊 娠 中 の 夫 の 協 力
・家 事21 .す る22.し な い 
b ・精 神 的 な い た わ り23 .す る24.し な い
・育 児25 .す る26.し な い
妊娠 ・出産 ・育児についての学習時期
27.妊 娠前28,妊 娠後
学習方法
・実母29 .学 ぶ30.学 ばない
・友人 ・育児経験者31 .学 ぷ32.学 ばない
・雑誌 ・書物33 .学 ぶ34.学 ばない
・母親学級35 .学 ぶ36.学 ばない
保健行動の実行度
37.良 好38.普 通39.不 良
注)1～39の 番号は図3カ テゴ リー分布図の番号に一致する
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即ち妊産婦を 「積極的態度一行動自由」 「積極的態度一
行動制約」 「消極的態度一行動自由」 「消極的態度一行
動制約」の4パ ターンに分類することが可能となった。
サンプル分布図を家族形態別にプロットすると図4に
示すごとく、行動の自由度軸に対 しては核家族世帯の妊
産婦は自由度が大きく直系家族世帯の妊産婦は制約が大
きい分布状況が認められた。一方、妊娠 ・出産に対する
態度軸に対 しては積極的態度又は消極的態度と家族形態
との間に関連性は認められなかった。 
2軸
o.oz
 
0,01
 
0.00 3軸
一〇 .oi
一〇.02
・0.0290010.OOOO1002
図4サ ンプル分布図
2軸 は 「妊娠 ・出産に対する態度軸」、3軸 は 「行動の自
由度軸」を表わす。
○は 「核家族」、●は 「直系家族」を表わす。
IV考 察
1.家 族形態の比率
予備調査により小豆島では生殖年齢層の夫婦に直系家
族世帯が比較的多いことを確認 して、本研究のフィール
、
ドとした。
今回の調査 では182名 中、核家族世帯の妊産婦が111名
(61.0%)、 直系家族世帯 の妊産婦が71名(39.0%)で あ
り、直系家族が数多 く存在 している地域であることが実
証 された。
ちなみに、大阪府 豊中保健所 お よび八尾保健所 におい
て乳児4カ 月健診に来所 した母親295名 の調 査15)による
と核家族世帯が253名(85.8%)、 直系 家族世 帯が42名
(14.2%)で あった。
2.家 族形態 と諸事項の関連性
直系家族の97.2%が 一戸建て住宅に居住 してお り、生
活空間 として親世帯 との独立性 をある程度保 ち得る住居
形態が同居の決定的な要因 となってい ることは明 らかで
大 阪大 学看 護学 雑 誌VoL2No.1(1996)
ある。「家族」に対する概念 ・意識が夫婦単位であると
する西欧型社会のそれに同化 し、「嫁」 という字に象徴
される数百年来の日本の伝統的家族観の崩壊を側面から
示唆する結果と考えられる。
妊娠中の相談相手が家族形態の相違にかかわらず、極
めて高い類似性を示 したことからも、家族形態の相違は
家族観の相違に根ざすものではな く、独立空間の有無が
前提 となっているとする著者らの考えを支持するもので
ある。
直系家族世帯の妊産婦に有職者が多いこと、核家族世
帯の夫に家事協力者が多いことは家族形態のもつ構造的
側面を端的に現わした結果といえる。
宗像 らの 「予防的保健行動」尺度に喫煙に関する項 目
を意図的に欠落させてあるため、喫煙に関する項目を付
加 したところ、喫煙経験 と家族形態との間に有意の相関
が認められた。
カテゴリー分布図から喫煙経験者は 「行動の自由度」
が大きく、 「妊娠 ・出産に対する態度」が消極的なタイ
プの妊産婦に多 く認められた。核家族世帯の妊産婦が直
系家族世帯の妊産婦に比較 して 「行動の自由度」が大 き
いことから、核家族世帯の妊産婦に有意に喫煙経験者が
多い事実を 「行動の自由度」をキーワー ドとして理解す
ることができる。
予防的保健行動および生活行動に対する保健行動の優
先性を指標とした保健行動については家族形態による差
が認められなかった。この結果は、一般的な行動の自由
度と保健行動は必ずしも一致せず、保健行動に対する動
機づけの重要性を改めてクローズアップしたものと考え
られる。
3.妊 産婦のパターン分類と家族形態
妊産婦は 「積極的態度一行動自由」 「積極的態度一行
動制約」 「消極的態度一行動自由」 「消極的態度一行動
制約」の4パ ターンに分類することができる。家族形態
による行動の自由度の相違は妊産婦自体の精神的な実感
に負う所が大 きいと考えられる。
即ち、"様 々な事情により、ある程度の独立性を保ち
得る一戸建て住宅に同居はしているが、同居による精神
的圧迫 ・行動制約 を多少なりとも感 じている"と いう直
系家族世帯の妊産婦の平均像が浮び上がる。
妊娠 ・出産に対する積極的態度又は消極的態度と家族
形態の関連性が認められない結果からも、家族形態の選
択が家族観に対する積極的な考え方に根 ざす ものではな
く、生活空間、経済状態などのハー ド面の状況によって
規制されていることを婉曲に物語っているといえよう。
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